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なら，早期に局在診断も可能である． mass lesion lζ
より，臨床もi状が現われるようになれば，大脳皮質血
管，殊lζconvexityの動脈は静脈より脳構内にある









れが血管写上l乙accordionon onion peel effectを￥





























































は ACTA Scan, EMI scanを併せ用いて，昭和52年
7月末までに1779例の CTscanを行なってきたが，
ζのうち脳表近傍lζ直径2cm以下の小さな highden-
sity areaを示したものが4例あった． そのうち 3例
に開頭術を行ない病巣を全嫡出し，組織学的所見を確
認したがはなはだ興味ある所見を得た．第l例は39才
男， 全身主主聖書発作を主訴とし， CTscan lζて et.
parietalの皮質下に smallhigh density areaを認め
た．摘出腫癌重量は4.5gで， 組織学的には癒痕結節
であった．第2例は63才女，主訴は左顔面痘媛で，
CT scan lζて rt.frontal lobeの脳表近傍lこ high
density areaを認めた．摘出腫癌重量は 3gで器質化
した血腫であった．第3例は53才男，主訴（ま皇室鐘発作
で， CTscan lζて It.frontal lζsmall high density 
areaを認めた． ζの caseは発症からの日が浅いと
ともあり， CTfollow upを行なったところ， 3ヶ月
后の CTICて highdensity areaの消失を認めた
第4例は58才女，主訴は固まい発作で， CTでは rt.
frontal lと頭蓋骨と接した smallhigh density areaを
認めた摘出腫癌は長径1.2cm，重量0.75gの men-
ingiomaであった. Otl共， CT上， 脳表近傍lι high



















やや不良，中等度の肝機能障害があり，視力右眼0.9, E脳室の延長下垂を見た2症例 Cl例は ependymoma
左眼0.3で，中心視野の両耳側半盲が認められた． lζ伴う水頭症により，一過性lζ出現したもので，関頭
乳頭は軽度萎縮していた．頭部単純写でトルコ鞍の 術と剖検で鞍隔膜欠損を確認している．他の l例は視
ballooning, double floor，鞍背の葬薄化，右頚動脈写 力・視野障害を伴う女性で， chiasmapexylζより視
で A,portionの挙上と pocketformationが認めら 障害の改善を見ている）の経験より，下記のような結
れた. CT scanでは suprasellarcistern lζcystic 論を得た．
massを認めた．入院中昭和52年5月26日朝突然、激し 1〕 empty sella内にはクモ膜下腔のみならず，第
い頭痛と完全失明IC至る急速な視力の低下をきたし 皿脳室IC入り得る．前者は horizontal,anterior, exten・
た．下垂体腺腫の腺腫内出血と診断し，緊急で右前頭 sive typeと PEG所見より分けられ， 第E脳室の進
開頭術を施行した．視交え部の腫癌は緊満し，その被 入は Rec.chiasmaticus et infurrdibuliの両者があ
膜を穿刺すると黄緑色の粘凋な膿が約13cc排除され る．以上は色々な組合せで見られる．
た．下垂体膿場と判明した．内陸をゲンタ 7 イシンで 2) empty sellaは決して稀なものではない．






















Bush (1951) により報告された emptysellaは定
義に混乱が見られるので，自験の 3i1'：例の経験と文献
的考察より， primary,secondary empta sella turcica 






























































































































































































































































































































































































































虚血により細胞外 K十イオン濃度は 3.3mEq I］；か
ら56皿g/]にまで上昇する，虚血解除後はとの変化は
可逆性であった． また K• イオン濃度が 16mEg/l 以
上になると電気生理学的にも機能は消失する．
一方，細胞外 Na• イ寸ンは脳虚血lとより 133mEg1I 
より 53mEg'llこまで減少する との変化も血流再開
！こより可逆性であった．
計算上は虚血中の細胞内 X’i の増加は139mEg.kg, 
dry weight であったのに比べて K• の細胞外への




























































































































































症例 1, 29才合，症例2' 69才合，症例 3'48才
合，いずれも，頭痛で発症し，第1例は，左同名性%
下盲となり，他の2例は，左同名性半盲となった．














と多くなっている． 中でも occipital12/rlj ( 9 %）が
多い．当教室の症例では， 16例中4例 （25%)occi-
































































































昭和52年5月より 9月上旬まで， gammacamera マー ク シ トーlζチェックし電算機lζ記憶させ，随意・
と附属の RIデーター処理装置を使用し， RIBrain 必要な形で表示する方法を考案したので紹介した．
scintigram検査として， staticbrain scintigram, 
RI angiogram, RI分布の動態解析（平均通過時間，











のに対して， MOTTでは， 71.4%, 58. 3%1ζ10秒以
上の延長がみられた 又，閉塞性脳血管障害例， 及
び，脳内出血例の病巣側における MOTTは，それ
ぞれ1.2 ± 3.1秒， 10.1秒± 1. 8秒と，正常範囲に比
べ，有意な増加がみとめられた． ζれらのととより，
閉塞性脳血管障害lζ対し， RIbrain scintigram検査



































































































































































ζとが問題であろう．手術は clipping 10 例，結~l








subtemporal (Drake) 10例，最近は pterional(Y as・
argil) 6例であり，後者の方が体j里子は遠いが， 穿通校
の保全などの点で有利であると思う.Clipping成功
例で，術後穿通枝の損傷によると思われる，予期せざ
る合併症をきたした2例について述べ、術中留意すべ
き諸点を論じた．
